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CílCíl projektuprojektu

• zhodnocení diagnostického procesu transthyretinové amyloidózy srdce divokého typu 
(wtATTR) v rámci České republiky

• zvyšující se příčina srdečního selhání (dominantně HFpEF) 

- stárnoucí populace - stárnoucí populace 

• zjednodušení diagnostiky vzhledem k možností neinvazivních metod 

projektuprojektu

zhodnocení diagnostického procesu transthyretinové amyloidózy srdce divokého typu 

zvyšující se příčina srdečního selhání (dominantně HFpEF) 

zjednodušení diagnostiky vzhledem k možností neinvazivních metod - DPD scan



MetodikaMetodika

4 centra pro srdeční amyloidózu: 
VFN (Praha), IKEM (Praha), FN u sv. Anny (Brno), FN (Olomouc)

doba sběru dat: 1.12.2022- 1.6.2023

předdefinovaný formulář vyplněn anonymizovaně během ambulantní kontroly jedinci s předdefinovaný formulář vyplněn anonymizovaně během ambulantní kontroly jedinci s 
wtATTR sledovanými v daných centrech v uvedeném období    

doplnění anamnestických, echokg, EKG a laboratorních dat z databází center

statistické vyhodnocení: CZECRIN (Czech Clinical Research Infrastructure), 
Masarykova univerzita, Brno
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SociodemografickéSociodemografickéSociodemografickéSociodemografické údajeúdaje



SymptomySymptomy / / nálezynálezy vedoucívedoucí

Srdeční selhání

Asymptomatický nález ECHO

Fibrilace/ flutter síní

Nález na DPD scanu z jiné indikace

Aortální stenóza
6,8%

6,8%

3,4%

0,

Symptomatická bradykardie vyžadující KS

CMP

Nález na MRI

Spinální stenóza

Polyneuropatie

2,5%

3,4%

1,7%

1,7%

1,7%

1%

vedoucívedoucí k k podezřenípodezření nana ATTRATTR

6,8%

12,7%

61,9%

6,8%

17,5 35, 52,5



JinéJiné symptomysymptomy typickétypické pro ATTRpro ATTRpro ATTRpro ATTR--CM CM přítomnépřítomné v v dobědobě podezřenípodezření



JinéJiné symptomysymptomy typickétypické pro ATTRpro ATTRpro ATTRpro ATTR--CM CM přítomnépřítomné v v dobědobě podezřenípodezření



StanoveníStanovení diagnózydiagnózydiagnózydiagnózy ATTRATTR--CMCM



DobaDoba od od objeveníobjevení se se prvníhoprvního symptomusymptomu / / nálezunálezu
dledle typutypu diagnostikydiagnostiky

nálezunálezu ATTR do ATTR do podezřenípodezření nana diagnózudiagnózu ATTR ATTR 
diagnostikydiagnostiky



Doba od podezření na diagnózu do jejího stanovení dle typu diagnostikyDoba od podezření na diagnózu do jejího stanovení dle typu diagnostikyDoba od podezření na diagnózu do jejího stanovení dle typu diagnostikyDoba od podezření na diagnózu do jejího stanovení dle typu diagnostiky



Stav pacienta v době diagnózyStav pacienta v době diagnózyStav pacienta v době diagnózyStav pacienta v době diagnózy



Charakteristiky v době stanovení diagnózy ATTR Charakteristiky v době stanovení diagnózy ATTR Charakteristiky v době stanovení diagnózy ATTR Charakteristiky v době stanovení diagnózy ATTR 



Léky užívané v době stanovení diagnózy ATTRLéky užívané v době stanovení diagnózy ATTRLéky užívané v době stanovení diagnózy ATTRLéky užívané v době stanovení diagnózy ATTR



EKG v době 1. vyšetření v centru pro ATTREKG v době 1. vyšetření v centru pro ATTR

EKG

EKG v době 1. vyšetření v centru pro ATTREKG v době 1. vyšetření v centru pro ATTR



Echokardiografie v době stanovení dg. v centru pro ATTR Echokardiografie v době stanovení dg. v centru pro ATTR Echokardiografie v době stanovení dg. v centru pro ATTR Echokardiografie v době stanovení dg. v centru pro ATTR 



Misdiagnóza ? Misdiagnóza ? Misdiagnóza ? Misdiagnóza ? 



Lékaři a stanovení diagnózy ATTRLékaři a stanovení diagnózy ATTRLékaři a stanovení diagnózy ATTRLékaři a stanovení diagnózy ATTR--CMCM



ZávěryZávěry

Nejčastější klinickou manifestací vedoucí k podezření na wtATTR je stále                                     
u nadpoloviční části nemocných srdeční selhání (62%), méně často se jedná                                  
o asymptomatický suspektní nález při echokardiografii a/nebo přítomnost fibrilace síní       
a nález na DPD scintigrafii provedené z jiné indikace, resp. jiné symptomy a příznaky

V době vzetí podezření na wtATTR jsou již u výrazné většiny nemocných (86%) 
vyjádřeny jiné symptomy/příznaky, které mohou souviset s wtATTR                                  
(anamnéza syndromu karpálního tunelu, fibrilace / flutteru síní, převodní poruchy / 
implantovaného KS)
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ZávěryZávěry

• U většiny nemocných je diagnóza wtATTR stanovena neinvazivně

• Většina nemocných s wtATTR je diagnostikována v funkční třídě NYHA II nebo I, 
tj. v méně pokročilých stadiích onemocnění

• Nejčastější předchozí diagnózou / misdiagnózou jsou HKMP a HFPEF

• Průměrná doba od objevení se prvého symptomu / příznaku do vzetí podezření na 
wtATTR činí více než 1 rok (14 měsíců), následná doba do stanovení diagnózy             
wtATTR je krátká (2,4 měsíce)
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